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Rezumat
Morbiditatea prin cancer al mucaosei cavităţii bucale în Republica Moldova constituie cca 2,5 – 2,8%°°°, anual fi ind 
diagnosticate 85-90 de cazuri primare de îmbolnăvire. Necătând la aceste cifre modeste, ponderea bolnavilor depistaţi în 
stadii avansate constituie 80-90%, iar mortalitatea atinge indicii de 2,0 – 2,3%°°°. Scopul studiului etse majorarea supra-
vieţuirii bolnavilor cu cancer al mucoasei cavităţii bucale. Pentru realizarea lui se preconizează perfecţionarea metodei 
chirurgicale de tratament pentru a fi  aplicată ca primă etapă în cadrul tratamentului combinat. La fel se planifi că perfecţi-
onarea metodei criochirurgicale şi a chimioterapiei regionale intraarteriale, care de rând cu radioterapia şi chimioterapia 
sistemică vor constitui elementele de bază a tratamentului complex. O atenţie deosebită se va acorda reabilitării chirur-
gicale (funcţională şi estetică), prin utilizarea diverselor tipuri de plastie şi protezării bolnavilor cu defecte a rebordului 
alveolar, palatului dur, planşeului bucal etc. 
Cuvinte-cheie: mucoasa cavităţii bucale, cancer, tratament chirurgical, chimioterapie, radioterapie, reabilitare chi-
rurgicală şi protetică
Summary. Complex treatment of cancer of oral cavity mucosa.
The morbidity of cancer of mouth mucosa in the Republic is about 2.5 to 2.8 %°°°, about 85 to 90 cases is annually 
diagnosed, by primary disease. Although these modest index, the proportion of patients diagnosed in advanced stages is 
80-90%. This leads to a high mortality rate, reaching indices from 2.0 to 2.3 %°°°. The main goal is increase survival 
of patients with cancer of the oral mucosa. To achieve the expected improvement of surgical treatment method to be 
applied as a fi rst step in the combined treatment. The same method cryosurgical improvement plans and regional arterial 
chemotherapy, which along with radiotherapy and systemic chemotherapy will be the basic elements of complex therapy. 
Particular attention will be given surgical rehabilitation (functional and aesthetic), using various types of pedicled fl aps 
and prosthesis of patients with defects of cellular, hard palate, fl oor of mouth etc.
Key words: oral cavity mucosa, cancer, surgical treatment, chemotherapy, radiotherapy, surgical and prosthesis re-
habilitation
Резюме. Комплексное лечение рака слизистой полости рта.
Заболеваемость раком слизистой полости рта в Республике Молдова составляет 2,5-2,8%°°°, что составляет 
85-90 первичных больных ежегодно. Несмотря на эти скромные цифры, доля больных выявленных в запущен-
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ных стадиях составляет 80-90%, а смертность достигает уровня 2,0-2,3%°°°. Целью исследования является по-
вышение выживаемости больных раком слизистой полости рта. Для её реализации предлагается применение 
хирургического вмешательства на первом этапе комплексного лечения данной категории больных. Планируется 
усовершенствование крио-хирургического метода и метода регионарной внутриартериальной терапии, которые в 
сочетании с радиотерапией и системной химиотерапией дополнят комплексное лечение. Особое внимание будет 
уделено хирургической реабилитации (функциональной и эстетической) с использованием разных типов пласти-
ки и протезирования больных с разными дефектами данной области.
Ключевые слова: cлизистая полости рта, рак, хирургическое лечение, химиотерапия, радиотерапия, хирур-
гическая реабилитация и протезирование
Morbiditatea prin cancer al mucaosei cavităţii 
bucale în Republica Moldova constituie cca 2,5 – 
2,8%°°°, anual fi ind diagnosticate 85-90 de cazuri 
primare de îmbolnăvire. Necătând la aceste cifre mo-
deste, ponderea bolnavilor depistaţi în stadii avansate 
constituie 80-90%, iar mortalitatea atinge indicii de 
2,0 – 2,3%°°°.
Metoda de bază aplicată actualmente în trata-
mentul cancerului mucoasei cavităţii bucale este ra-
dioterapia. Prezenţa însă în mare măsură a formelor 
ulcero-infi ltrative, cu procese infl amatorii asociate, 
reduce din efi cienţa metodei date. În clinica „Tumori 
cap şi gât” a Institutului Oncologic s-a început uti-
lizarea chimioterapiei regionale intraarteriale, cri-
odistrucţiei tumorii primare şi, după caz, aplicarea 
tratamentului chirurgical la prima etapă cu rezultate 
iniţial contradictorii, nefi ind perfectate procedeele, 
nefi ind restricţionate indicaţiile şi contraindicaţiile 
către aceste tipuri de tratament.
Pe plan internaţional sunt mai multe direcţii: 
Clinicile continentului american şi ţărilor orientului 
îndepărtat pledează pentru un tratament chirurgical 
la prima etapă completat cu telegamaterapie. La fel 
aceste clinici aplică sporadic şi chimioterapia regi-
onală intraarterială. Specialiştii europeni adminis-
trează la prima etapă tratament radioterapic, com-
pletat cu chimioterapie sistemică, fi ind mai rezervaţi 
în efectuarea intervenţiilor chirurgicale de volum şi 
invalidizante. Totodată şcolile europene dispun de 
o practică vastă în tratamentul de recuperare a bol-
navilor, accentul fi ind făcut şi pe asigurarea calităţii 
vieţii pacienţilor.
Necesitatea cercetării este marcată de rezultatele 
modeste a tratamentului aplicat la momentul actual, 
rata înaltă a mortalităţii bolnavilor de cancer al mu-
coasei cavităţii bucale. Performanţa cercetării este es-
timată de aplicarea unei tactici noi active, diferită de 
cea de limitare doar la tratamentul terapeutic, ce va 
constitui dintr-o acţiune multimodală cu accentul pe 
eliminarea tumorii primare prin procedeu chirurgical, 
criodistructiv sau prin chimioterapie regională intra-
arterială, indiscutabil fi ind completate în programul 
complex cu radioterapia sau/şi chimioterapia sistemi-
că. 
Scopul studiului propus este majorarea supra-
vieţuirii bolnavilor cu cancer al mucoasei cavităţii 
bucale, care la moment constituie 35-39% (la 5 ani). 
Obiectivele trasate sunt următoarele: 
Perfectarea metodelor moderne de evidenţă − 
statistică cu examinarea obligatorie a bolnavilor pri-
mari cu cancer al mucaosei cavităţii bucale de către 
specialistul oncolog cap şi gât pentru confi rmare mor-
fologică şi stadializare corectă. 
Aprecierea indicaţiilor pentru aplicare la prima − 
etapă a tratamentului chirurgical cu completarea ul-
terioară cu chimioterapie adjuvantă sau radioterapie. 
Elaborarea tipurilor noi de intervenţii chirurgicale în 
concordanţă cu localizarea procesului şi gradul de 
afectare, prezenţa metastazelor regionale. 
Stabilirea indicaţiilor şi contraindicaţiilor că-− 
tre chimioterapia regională intraarterială în cancerul 
mucoasei cavităţii bucale. Elaborarea schemelor noi, 
efi ciente de tratament chimioterapic regional. 
Perfecţionarea metodei de criodistrucţie pen-− 
tru utilizarea ei în tratamentul complex al cancerului 
mucoasei cavităţii bucale, specifi carea indicaţiilor şi 
contraindicaţiilor. 
Recuperarea chirurgicală funcţională şi estetică − 
a bolnavilor cu elaborarea de noi tipuri de interven-
ţii prin utilizarea de lambouri pediculate, pe pedicul 
vascular şi microchirurgicale. Reabilitarea protetică, 
drept scop fi ind restabilirea funcţiilor de glutiţie, res-
piraţie, masticaţie şi vorbire.
Cavitatea bucală anatomo-topografi c este alcătu-
ită din următoarele regiuni:  limba, obrazul, planşeul 
bucal, creasta alveolară a maxilarului superior, creas-
ta alveolară a maxilarului inferior, platinul moale şi 
dur. Până la 40% din cancerele organelor cavităţii bu-
cale revin cancerului lingval. 
Conform unei statistici prealabile efectuate de 
Cancer Registrul Naţional, s-a constatat următoarea 
repartizare a localizării primare a tumorilor mucoasei 
cavităţii bucale: mucoasa obrazului – 36%, mucoasa 
planţeului bucal – 27%, mucoasa rebordului alveolar 
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– 18%, mucoasa palatului dur şi velului palatin – 10% 
şi mucoasa obrazului – 9% (Diagrama nr.1).
Cea mai afectată grupă de vârstă este de 50-54 de 
ani, fi ind urmată în cote egale de grupele de vârstă 
între 45-49 şi 55-59 de ani. Cota parte a bărbaţilor 
constituie cca 79%, a femeilor – 21%. Depistarea pe 
stadii are carenţe mari, astfel în stadiul I sunt depistaţi 
cca 6% din pacienţi, în stadiul II – 10%, în stadiul 
III – 47% şi în stadiul IV – 37% din totalul de bol-
navi primari. Pentru recuperarea acestui neajuns sem-
nifi cativ este necesar de a spori vigilenţa oncologică 
în activitatea medicului stomatolog şi medicului de 
familie, dar şi de a efectua lucru educativ în direcţia 
ameliorării culturii sanitare a populaţiei.
Reieşind din realitatea statistică a Republicii 
Moldova, suntem nevoiţi să precăutăm posibilităţi 
de a spori efi cienţa tratamentului în stadiile III şi IV, 
deseori complicate cu metastaze regionale, dar şi de 
a elabora programe radicale de tratament în stadiile 
incipiente.  Scopul de bază al tratamentului tumorii 
primare este extirparea radicală a tumorii, cu sau fără 
aplicarea plastiei primare a defectului. La imposibili-
tatea eliminării radicale (din motive de grad avansat 
de extindere sau implicare a structurilor tisulare vi-
tal importante) se va recurge la intervenţii şi metode 
de tratament pentru a înlătura maximal posibil sau a 
devitaliza tumoarea primară (criodistrucţia tumorii, 
chimioterapie regională intraarterială, electrorezec-
ţia paliativă a tumorii). Tratamentul contemporan al 
cancerului mucoasei cavităţii bucale este combinat şi 
complex, ce prevede asocierea tratamentului chirurgi-
cal al tumorii primare cu radioterapia în una sau două 
etape şi/sau chimioterapia sistemică. Este obligator, 
ca tactica tratamentului combinat să fi e apreciată în 
consilium comun a specialiştilor oncologi cap şi gât 
cu radioterapeuţii şi chimioterapeuţii.
Analiza publicaţiilor în literatură, dar şi experi-
enţa clinicilor occidentale sugerează mari posibilităţi 
în abordarea complexă a tratamentului cancerului 
mucoasei cavităţii bucale, în care un element impor-
tant este metoda chirurgicală. Necesită de menţionat 
faptul, că pacienţii noştri se adresează nu doar cu un 
stadiu avansat local, dar deseori şi cu manifestări se-
cundare – metastaze regionale.
Astfel, tratamentul chirurgical al tumorilor mu-
coasei cavităţii bucale avansate îl putem diviza în 
două direcţii:  tratamentul tumorii primare şi trata-
mentul manifestărilor secundare în ganglionii limfa-
tici regionali.
Eradicarea tumorii primare se va efectua prin una 
sau mai multe metode enumerate ulterior:
Intervenţia chirurgicală.1. 
Telegamaterapia asupra tumorii primare.2. 
Criodistrucţia tumorii primare.3. 
Chimioterapia regională intraarterială.4. 
Tratament combinat şi complex.5. 
Tratamentul metastazelor în nodulii limfatici 
regionali necesită efectuarea uneia din intervenţiile 
chirurgicale: intervenţie de evidare ganglionară cer-
vicală sau Operaţie de tip Crail, completate ulterior 
cu telegamaterapia sau chimioterapia sistemică.
Tratamentul chirurgical este strict individuali-
zat deoarece volumul său va depinde de localizarea 
şi dimensiunile tumorii primare, forma de creştere, 
rezultatul histopatologic preoperator, necesitatea şi 
posibilităţile recuperării primare unimomentane a 
defectului posttumoral. Toate intervenţiile se efectu-
ează cu bisturiul electric, în limita ţesutului sănătos, 
cu respectarea unei marje de protecţie de la 0,5 la 
2,0 cm. Cele mai sumple intervenţii în plan tehnic 
sunt rezecţiile părţii mobile a limbii, recuperarea 
unimomentană efectuându-se prin prastie cu ţesuturi 
locale. Momentul important în aceste intervenţii este 
păstrarea strictă a marjei de protecţie pentru preveni-
rea recidivelor locale.
Urmează intervenţiile de eradicare a tumorilor ce 
Diagrama 1. Repartizarea topografi că a localizării primare a cancerului mucoasei cavităţii bucale
şi
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afectează mucoasa planşeului bucal cu trecere pe lim-
bă, uneori şi pe mucoasa rebordului alveolar al man-
dibulei, cu sau fără afectarea ţesutului osos. Aceste 
intervenţii necesită minuţios pregătite, aprecierea 
corectă a limitelor de afectare, aprecierea prezenţei 
sau lipsei infi ltrării osoase. Examenul clinic şi biopsia 
formaţiunii vor fi  completate cu investigaţii radiolo-
gice ale mandibulei, uneori CT sau RMN. Pentru asi-
gurarea radicalităţii tratamentului chirurgical, elec-
troexcizia tumorii primare se va completa cu rezecţia 
segmentară orizontală sau segmentară totală a osului 
mandibulei cu recuperarea la necesitate cu proteză 
metalică. Recuperarea ţesuturilor moi se va efectua 
cu aplicarea lambourilor învecinate (lingval, nazo-
labial, bucal etc.). În multe cazuri aceste operaţii sunt 
completate cu intervenţii de evidare ganglionară regi-
onală asupra colectorilor limfatici submandibulari şi 
cerivcali superiori.
Tumorile localizate la baza limbii, cu implica-
rea planşeului bucal, tonzilei palatine, necesită un 
abord special (în funcţie de localizare, particularităţi 
anatomice etc.), intervenţia chirurgicală fi ind efec-
tuată sau prin faringotomie laterală, sau transbucal, 
cu efectuarea mandibulotomiei mediane. La afecta-
rea ţesutului osos problema abordului dispare, fi ind 
oricum necesară efectuarea exciziei mandibulei în 
volum de rezecţie segmentară, sau hemimandibulec-
tomie cu sau fără exarticulare. Recuperarea segmen-
tului osos rămâne a fi  o problemă difi cilă şi discuta-
bilă. La moment, în clinica noastră se aplică proteze 
metalice din titan, ce se modelează după formă şi 
dimensiuni, pentru a suplini fragmentul înlăturat. Ca 
avantaje sunt accesibilitatea, funcţionalitatea, lipsa 
complicaţiilor severe. Drept neajuns este imposi-
bilitatea aplicării implantelor dentare şi recuperării 
depline a acestor pacineţi, cu restabilirea funcţi-
ei de masticaţie. Pentru recuperarea componentu-
lui tisular moale se utilizează lambouri combinate 
musculo-cutanate locoregionale sau pe pedicul nu-
tritiv. Vom menţiona lamboul nazo-labial, cervical, 
temporal, suprascapular, delto-pectoral, pectoralis 
major, toraco-dorsal. Fiecare din ele are indicaţiile 
sale specifi ce ce sunt în corespundere cu localizarea, 
dimensiunile, forma defectului, dar şi particularităţi-
le constituţionale şi de vârstă a pacientului.
În plan funcţional şi fi ziologic, cea mai optima-
lă metodă de recuperare a defectului mandibulei, cu 
posibilitatea ulterioară de aplicare a implantelor den-
tare, este utilizarea grefei microchirurgicale combi-
nate (osteo-musculo-cutanată) de fi bulă, intervenţie, 
ce pe lângă dotarea tehnică corespunzătoare, necesită 
şi pregătire specială a personalului medical. Labora-
torul ştiinţifi c „Tumori cap/gât şi microchirurgie” are 
drept obiectiv însuşirea şi aplicarea acestor tipuri de 
intervenţii.
Tratamentul radioterapic oricum are o importan-
ţă semnifi cativă în tratamentul cancerului mucoasei 
cavităţii bucale, fi ind indispensabil aplicat în sche-
mele de tratament complex şi combinat utilizate. La 
momentul actual, tratamentul radiant se efectuează 
în secţiile de radioterapie a Institutului Oncologic la 
aparatele „Terabalt”, având ca sursă de iradiere Co60 
(izotop de Cobalt), cu doze fracţionate a câte 2 Gy în 
doză totală de 40 Gy la cură. În cazurile de efect po-
zitiv (cu regresie locală a tumorii mai mare de 70%), 
se aplica cura suplimentară de 20-30 Gy, până la doza 
sumară de 60-70 Gy. Blocul radioterapeutic mai dis-
pune de un accelerator liniar „CLINAC” cu energia 
de iradiere 6 MEV, capacităţile de tratament ale că-
ruia promit a fi  mai efective. În cazurile de refuz a 
bolnavului de la intervenţie chirurgicală, radioterapia 
rămâne drept metodă de bază în tratamentul tumori-
lor mucoasei cavităţii bucale. S-au efectuat cure de 
tratament combinat local: aplicarea chimioterapiei 
intraarteriale cu radioterapie la distanţă. Iniţial au 
fost apreciate criteriile de administrare a tratamentu-
lui chimioterapic intraarterial (în cazurile de tumori 
ulcero-infi ltrative, cu afectarea nemijlocit a mucoa-
sei limbii, dar şi cu implicarea planşeului bucal), în 
care intervenţia chirurgicală radicală este difi cil de a 
fi  aplicată la prima etapă. Ca o oportunitate a aplicării 
chimioterapiei regionale intraarteriale a servit şi refu-
zul categoric al bolnavului de la intervenţia chirurgi-
cală la prima etapă.
Contraindicaţiile către tratamentul chimioterapic 
intraarterial au fost apreciate după criteriile unanim 
acceptate în chimioterapie (scara ECOG, scara Car-
novschii), în funcţie de statutul somatic, vârsta bolna-
vului etc. La fel contraindicaţie către tratamentul chi-
mioterapic regional a fost instituit gradul avansat al 
maladiei, cu metastaze la distanţă. În asemenea cazuri 
se va recurge la tratamentul chimioterapic sistemic. 
Schema de tratament aplicată pentru chimioterapia 
regională intraarterială a cancerului mucoasei limbii 
are ca bază antibioticul antitumoral Bleomycina în 
doză de până la 15 UI/zi admnistrate intraarterial cu 
ajutorul imfuzomatului (în perfuzie continuă), pe par-
cursul a 1,5 – 2,0 ore. La fel sunt scheme cu asocierea 
Metotrexatului în doză de 20 mg administrat în prima 
zi de tratament, sau a Cisplatinei 10-15 mg în perfuzie 
intraarterială. A fost studiată literatura de specilaitate 
în privinţa aplicării tratamentului chimioterapic regio-
nal, nefi ind până în prezent defi nite programe standart 
de tratament, specilaiştii fi ind în căutarea schemelor 
optimale. Astfel, pe parcursul activităţii asupra pro-
iectului, vor continua cercetări cu scopul perfectării şi 
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altor scheme de tratament chimioterapic regional (pe 
parcursul acumulării materialului clinic şi în strictă 
coordonare cu specialiştii chimioterapeuţi).
Am continuat perfectarea tratamentului posto-
perator complex prin aplicarea radioterapiei la dis-
tanţă şi a polichimioterapiei sistemice. Schemele de 
tratament aplicate au ca bază Preparatele de Platină, 
administrate în doză de 100 mg/m2 i/v în combinaţii 
diferite cu Metotrexat, Bleomycină, 5-Fluoruracyl, 
Gemcitabină etc. Atât tratamentul chimioterapic cât 
şi cel complex – chimio-radioterapic s-a efectuat în 
secţiile de profi l, sub supravegherea specialiştilor chi-
mioterapeuţi şi radiologi.
Cercetarea dată se afl ă la moment în stadiu de 
derulare şi acumulare a materialului clinic. Rezulta-
tele prealabile sunt încurajatoare, în special, pentru 
pacienţii primari, cu aplicarea programului complex 
şi combinat de tratament chirurgical şi radioterapic, 
completat la necesitate cu tratament medicamentos 
sistemic. Acumularea unui număr sufi cient de ca-
zuri clinice ne va permite să efectuăm o recapitulare 
şi sistematizare a tratamentului cancerului mucoasei 
cavităţii bucale, cu recomandări corespunzătoare şi 
implementări în practică.
Concluzii: 
Tratamentul bolnavilor cu cancer al mucoasei 1. 
cavităţii bucale necesită o tactică “activă”, adaptată 
fi ecărui caz clinic în concordanţă cu stadiul maladi-
ei, localizare, varianta de creştere, vârsta pacientului, 
etc.
Varietatea mare de localizare, dimensiuni, for-2. 
mă, cât şi particularităţi anatomice, impune elabora-
rea de noi aborduri şi tipuri de intervenţii chirurgicale 
cu scopul înlăturării cât mai complete a formaţiunii 
tumoroase.
La planifi carea tratamentului chirurgical nece-3. 
sită a fi  luată în calcul prealabil posibilitatea recupe-
rării bolnavului atât funcţional, cât şi estetic, cu asi-
gurarea unui nivel decent al calităţii vieţii. 
Aplicarea lambourilor din vecinătate, a celor 4. 
tubulare şi pediculate, oferă o multitudine de posibi-
lităţi de recuperare, necesară fi ind doar alegerea lor 
corectă.
Ca scop de perspectivă este implementarea 5. 
lambourilor microchirurgicale, prin anastomoză vas-
culară, atât pentru recuperarea  ţesuturilor moi, cât şi 
a scheletului osos, prin utilizarea lamboului combinat 
osteo-musculo-cutanat de fi bulă.
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